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Aux portes de Paris, la tuberculose... 


Avec 5276 cas declares de tuberculose en 2009, soit une incidence de 8,2 pour 100000 
habitants, la France est consideree comme un pays a faible incidence vis-a-vis de la mala- 
die. Les deux regions ayant les plus forts taux de declaration etant I’lle-de-France 
(1 5,8/1 0 5 ) et la Guyane (23,9/1 0 5 ). Les sujets les plus fortement atteints sont ceux nes a 
I’etranger, notamment en Afrique subsaharienne et les personnes en situation de preca- 
rite. 1 Par rapport a 2008, ces donnees extraites d’un recent BEH montrent, apres deux 
annees d’augmentation, une diminution importante de 8,4 % (soit 482 cas) du nombre de 
cas declares. Une bonne nouvelle, done, qu’une seconde etude vient toutefois nuancer. 2 
On sait, en effet, que depuis juillet 2007 la vaccination par le BCG n’est plus obligatoire et 
qu’elle a ete remplacee par une recommandation de vaccination des enfants a risque. 
Peut-on, dans les chiffres de 2009, mesurer deja I’impact de cette decision sur les enfants 
de moins de 4 ans? En 2009, 113 enfants ont eu une tuberculose maladie, chiffre compa- 
rable a ceux des annees 2000-2005. Une stability a priori rassurante, sauf que le nombre 
de cas parmi les moins de 4 ans augmente hors Ile-de-France et que la part des tubercu- 
loses survenues chez des enfants non vaccines ou dont le statut vaccinal est inconnu est 
plus importante. Si Ton prend la France metropolitaine, hors Ile-de-France (ou cela est 
moins probant), la part des enfants atteints, dans cette tranche d’age, non vaccines ou a 
statut vaccinal inconnu, a presque double en 2009 par rapport a 2005 (34 en 2005, 60 en 
2009). Prudents, les auteurs ne tirent pas de conclusion, mais notent que « l\ evolution de 
I’epidemiologie de la tuberculose parmi les enfants etles niveaux de couverture vaccinale 
des enfants a risque doivent etre suivis avec la plus grande attention ». 

Bien que le BCG n’ait qu’une efficacite partielle, qu’en est-il, en effet, de la couverture vac- 
cinale de ces enfants ces deux dernieres annees? L’abandon du caractere obligatoire de 
la vaccination ne precede-t-il pas un abandon tout court dans bien des situations? Une 
question qui prend tout son sens face a I’epidemie inhabituelle qui vient d’eclater, a 
quelques kilometres seulement de Paris, dans le quartier du Chene-Pointu a Clichy- sous- 
Bois. Ce sont 23 personnes atteintes de tuberculose maladie, dont 12 enfants de moins 
de 15 ans et 40 personnes avec une infection tuberculeuse latente, dont 28 enfants de 
moins de 1 5 ans, qui y ont ete decouvertes ! Une situation quia entratne une operation de 
depistage inedite pilotee par I’ARS-lle-de-France, en direction de toutes les personnes 
vivant dans le quartier. Cette epidemie montre combien la tuberculose demeure un mar- 
queur social de pauvrete. La plupart des habitants du quartier du Chene-Pointu, I’un des 
plus insalubres de France, vivent en dessous du seuil de pauvrete, et c’est la que debute- 
rent les ermeutes de 2005 qui embraserent les banlieues frangaises. Dans le grand debat 
qui pourrait s’ouvrir sur la sante a I’occasion de la prochaine election presidentielle, la 
tuberculose sera-t-elle I’invite surprise qui incitera les futurs candidats a s’emparer de ce 
theme et plus generalerment de celui des inegalites sociales de sante qui tristement per- 
durent, voire s’aggravent, dans notre pays? • 

1 . Figoni J, Antoine D, Che D. Les cas de tuberculose declares en France en 2009. BEH 201 1 ;22:258-60. 

2. Figoni J, Antoine D, Guthmann JP, Levy-Bruhl D, Che D. Impact des modifications des modalites de vac- 
cination par le BCG sur I’epidemiologie de la tuberculose en France en 2009. BEH 201 1 ;22:255-7. 
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